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که عالوه برر  ،انفارکتوس میوکارد یکی از شایع ترین بیماری های قلبی عروقی است ف:اهدامقدمه و 
، منجر به پیامدهای روانشرناتتی ناشری از عردد ادرای بیمراری شرده کره ممکرن اسرت پیامدهای جسمی
از آنجرایی کره متریرهرای ادرای بیمراری و امیرد،  .احساس تنش، ترس و ناامیردی را در برر داشرته باشرد 
ذهنی و تحت تاثیر روح و روان افراد قرار دارند، بهره گیری از مداتالت روانشرناتتی از جملره مفاهیمی 
مطالعه برا هردت تعیرین تر ثیر مشراوره برا رویکررد این لذا  مشاوره معنوی می تواند مورد توجه قرار گیرد.
وابسرته بره  سرتان هرای بیمارمعنویت بر ادرای بیماری و امید در بیماران مبتال به انفرارکتوس میوکرارد در 
 انجاد شد.  8931در سال  بمدانشگاه علود پزشکی 
بیمار مبتال به انفارکتوس میوکارد مراجعه کننده به  06بود. مطالعه مداتله ای مطالعه حاضر یک :ها روش
ران واجرد بیمامطالعره قررار گرفتنرد. مرورد  ،وابسته به دانشگاه علرود پزشرکی برم  موزشی درمانیراکز آم
شرایط، با استفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب و با اسرتفاده از شریوه تدرادفی بلروکی بره دو گرروه 
به شیوه سخنرانی لسه ج 9تقسیم شدند. مداتله با رویکرد معنویت طی  (=n 81( و کنترل )=81nمداتله )
بیمراران گرروه  و ؛گروه مداتلره اجررا شرد  برای بیمارانر توسط پژوهشگهمراه با پرسش و پاسخ و بحث 
 ،نامه ادرای بیمراری و امیرد داده ها از پرسشر  کنترل مراقبت معمول را دریافت کردند. جهت جمع آوری
و دو ماه بعد از مداتله استفاده شد. در این مطالعه جهرت تجزیره و تحلیرل داده هرا از   قبل، بالفاصله، یک
 نسخه آزمایشی استفاده شد. 88SPSSنرد افزار 
، ، قبرل از مداتلره در گرروه مداتلره  میرانگین ادرای بیمراری  کره نتایج مطالعه حاضر نشران داد  ها: یافته
و  96.66، 96.18، 98.13  و دو ماه بعد از مداتله به ترتیب یک ماه بعد از مداتلهبالفاصله بعد از مداتله، 
در گروه مداتله، هر چنرد میرانگین نمرره  .بود 98.91و  98.10، 96.91، 98.81و در گروه کنترل،  96.90
نظر آماری معنرادار نبرود. ضرمن ه است؛ اما این میزان ترییرات ازادرای بیماری در طول مطالعه بهبود یافت
 .(P>6.18) رای بیماری تفاوت معنری داری مشراهده نشرد اینکه بعد از مداتله نیز بین دو گروه از نظر اد
بالفاصرله بعرد از مداتلره، یرک مراه بعرد از  ،در گروه مداتله میانگین نمره امید قبرل از مداتلره همچنین 
، 96.01و در گرروه کنتررل  91.33و  91.38، 99.90 ،81.93 مداتله و دو مراه بعرد از مداتلره بره ترتیرب 





مراه بعرد از ارایره مراقبرت همچنران وجرود داشرت دو تراثیر مراقبرت معنروی برر امیرد ترا  . همچنریناسرت
(6.668>P).  
معنری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشراوره معنروی برر ادرای بیمراری تراثیر  گیری: بحث و نتیجه
دیگر یا ترییرر در نرو   با تلفیق روش های. به نظر می رسد نیاز به مطالعات بیشتری هست که داشتن داری
مشراوره  ،ایرن مطالعره  برر اسراس نترایج ین همچنر ارائه ی مداتله بتوان در این تدوص نیز تاثیر گذاشت. 
. بنابراین استفاده از مشاوره تاثیر مثبت داشته است مبتال به انفارکتوس میوکارد بیماران میزان امیدمعنوی بر 
 .آنها توصیه می شوداین  بیماران جهت افزایش امیدواری دراین معنوی در 
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Abstract 
Background & Objectives: Myocardial infarction is one of the most 
common cardiovascular diseases, leading to death and disability in 
the world, including Iran.  In addition to physical, social, economic, 
medical, and health consequences, it leads to psychological 
consequences caused by a lack of illness perception, which may 
include feelings of stress, fear, and frustration. Therefore, a study 
was conducted to determine the effect of spiritual counseling on the 
illness perception and life expectancy in patients with myocardial 
infarction admitted to hospitals affiliated to Bam University of 
Medical Sciences in 2019. 
Methods: this was an experimental study. Sixty patients with 
myocardial infarction admitted to hospitals affiliated to Bam 
University of Medical Sciences were studied. Eligible patients were 
selected using convenience sampling and divided into two groups of 
intervention (n = 28) and control (n = 28) using block randomization. 
The patients of the intervention group were provided with spiritual 
counseling in three sessions in the form of lectures with questions 
and answers and discussions. Patients in the control group received 
routine care. The illness perception and Hope questionnaire was 
used to collect data before, immediately, one, and two months after 





Results: The results of the present study showed that although the 
mean score of illness perception in the intervention group improved 
during the study, it was not statistically significant. No significant 
difference was found between the two groups in the illness 
perception after the intervention (P > 0.05). In addition, life 
expectancy in the intervention group improved significantly during 
the study, but the life expectancy score in the control group 
significantly decreased over time. The mean score of life expectancy 
in the intervention group was higher than that of the control group 
immediately, one and two months after the intervention. Despite the 
completion of the study at the time of follow-up, the effect of spiritual 
care on life expectancy continued until two months after caregiving 
(P <0.05). 
Discussion and Conclusion: The findings of the present study 
showed that spiritual counseling had no significant effect on illness 
perception. Further studies seem necessary to influence illness 
perception by combining other methods or changing the type of 
intervention. Furthermore, based on the results of this study, 
spiritual counseling has had a positive effect on the level of life 
expectancy of patients with myocardial infarction. Therefore, the use 
of spiritual counseling in these patients is recommended to increase 
their life expectancy. 
Keywords: Spiritual Counseling, Illness Perception, Life expectancy, 
Myocardial Infarction 
